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論文内容の要旨
【目的】胃癌切除術後の予後向上による長期生存症例の増加に伴い、術後患者のQOLの向上が求められ
るようになってきた。ところが十二指腸胃逆流による残胃炎は患者QOL低下の要因であるとともに、残
胃炎の成因とも考えられているo そこで、従来のBillroth 1 法や E法と Roux-Y~法の 3 再建法について、
ビリルビンモニタリングを用いて十二指腸胃食道逆流について検討した。
【対象】 1997年4月から2002年 1月までに当科で胃癌に対する根治度B以上の幽門側胃亜全摘術および2
群リンパ節郭清の施行された92{9ljを対象とし、再建術式別にRoux-Y法 (29例)をA群、 Billroth 1法 (41
例)をB群、 Billroth1法 (22{91j)をC群に分類した。
【方法】術後14日目にBilitec2000を用いて食道・残胃における24時間ビリルビンモニタリングを行い、
吸光度0.15以上を胆汁逆流とし、逆流時間の百分率を%timeとして算出した。また術3ヶ月後に食事や症
状に関するアンケート調査を行った。
【結果】食道・残胃で、の%timeの中央値はそれぞれA群:1.6%・26.6%; B群:9.6%・47.3%; C群:31.8 
%・ 79.2%であり、いずれも 3群聞に有意差を認めた (p<O.OOl)。アンケートでは、 A群でB群およびC群
よりも有意に摂食状況がよく、逆流症状や食後の違和感についても発症頻度が有意に低かった (p<0.05)。
【結語】 Roux-Yi法再建はBillroth1法やE法に比べて、術後の十二指腸胃逆流を有意に低下させるとと
もに、術後患者のQOL向上のためによりのぞましい再建術式と考えられた。十二指腸液逆流の定量的評
価にはビリルビンモニタリングが有用であった。
論文審査の結果の要旨
胃癌切除術後の長期生存症例の増加に伴い、術後患者のQOLの向上が求められるようになってきた。
現在、胃亜全摘術後には残胃炎が生じ、これが患者のQOL低下の一因であると考えられるため、残胃炎
発生の少ない再建術式の検討が必要である。従来から胃亜全摘術後の再建術式として、 Billroth 1法や
E法とRoux-Y法の 3再建法があり、なかでもRoux-Y法は十二指腸胃食道逆流を防止する再建法として
知られているが、その効果について明確な成績は報告されていない。そこで本研究ではビリルビンモニタ
リングを用いて測定した十二指腸胃食道逆流の程度と術後アンケート調査結果からこれらの再建法を比較
検討した。
胃癌に対する根治度B以上の幽門側胃亜全摘術および2群リンパ節郭清の施行された92{9ljを対象とし、
再建術式別にRoux-Y法(29例)をA群、 Billroth1法(41例)をB群、 Billrothn法(2例)をC群に分類
した。各群症例の術14日後にBilitec2000を用いて食道および残胃内における24時間ビリルビンモニタリ
ングを行い、ビリルビン逆流時間の百分率を%timeとして算出した。また術3ヶ月後に食事や症状に関
するアンケート調査を行った。その結果、食道および、残胃で、の%timeはいず‘れもA群で有意に低く、 C群
で高かった。アンケート結果では、 A群の摂食状況はB群およびC群よりも有意に良好で、逆流症状や食
後の違和感についてもA群の発症頻度が有意に低かった。以上の成績より、 Roux-Y法再建はBillroth 1 
法やE法に比べて、術後の十二指腸胃逆流を有意に低下させ、ひいては術後患者のQOLの向上にとって
より望ましい再建術式であると考えられた。
本研究は、胃癌術後患者のQOLが一層重視される現在において、幽門側胃亜全摘術後の再建術式の選
択に新たな知見を与えたと考えられる。よって本研究者は博士(医学)の学位を授与されるに値するもの
と判定された。
